














































































































tors, 20  studies  reported changes  in  lipid profile, 13  studies  reported changes  in body 
weight, and 6 studies reported changes in inflammatory markers (Table 1). The subjects 
of all studies consumed n‐3 as oral supplementation. 













FBS  HbA1c  HOMA.IR  TG  Chol  LDL  HDL  TNF‐α  CRP 
1  Hajianfar, [14]  n‐3 capsules  8  ‐                       
2  Golpour, [15]  n‐3 capsules    10  2700                       
3  Dasarathy, [16]  EPA/DHA supplement  48  3600                       
4  Mirhashemi, [17]  flaxseed oil  12  1000                       
5  Orang, [18]  n‐3 capsules    12  2000                       
6  Raygan, [19]  fish oil  12  1000                       
7  Javid, [20]  n‐3 capsules    8  2000                       
8  Soleimani, [21]  flaxseed oil  12  1000                       
9  Soleimani, [22]  flaxseed oil  12  1000                       
10  Veleba, [23]  EPA + DHA concentrate  24  5000                       
11  Ansari, [24]  n‐3 capsules    10  3750                       
12  Jacobo‐Cejudo, [25]  fish‐oil  24  520                       
13  Kabir, [26]  fish‐oil  8  3000                       
14  Hosseinzadeh, [27]  n‐3 capsules    8  2000                       






                     
B  8                       




6  1000                       
B  12  2000                       
C  6  1000                       
D  12  2000                       
18  Shidfar, [31]  Purified n‐3  10  2000                       






                     
B  8                       
C  12                       
21  Mansoori, [34]  fish oil  8  1850                       
22  Pooya, [35]  n‐3 capsules  8  2714                       
23  Fayh, [36]  n‐3 capsules    8  300                       






                     
B  24                       
26  Sarbolouki, [39]  purified EPA  12  2000                       
27  Woodman, [40] 
A  purified EPA  6  4000                       






                     
B  26                       
29  Holman, [41]  n‐3 capsules    28  2000                       
30  Siniarski, [42]  juice box  12  2000                       
 
































































Variable  Group  No. of Comparisons  SMD (95% CI)  p‐Value  I2 (%)  p‐Heterogeneity 
FBS 
Total  34  −0.36 (−0.71, −0.01)  0.047  92.9  0.000 
Intervention dosage (mg/d) 
≤1000  8  −0.20 (−0.83, 0.42)  0.084  40.9  0.084 
1000–2000  13  −0.33 (−0.57, −0.09)  0.008 *  69.0  0.000 
≥2000  13  −1.40 (−1.42, 0.63)  0.448  96.9  0.000 
Intervention duration (w) 
≤8  14  −0.21 (−0.96, 0.54)  0.588  95.6  0.000 
>8  20  −0.40 (−0.75, −0.05)  0.026 *  92.9  0.000 
HbA1c 
Total  29  −0.74 (−1.13, −0.35)  0.047  94.8  0.000 
Intervention dosage (mg/d) 
≤1000  5  −0.66 (−1.11, −0.20)  0.005 *  68.4  0.013 
1000–2000  11  −0.75 (−1.37, −0.14)  0.016 *  95.9  0.000 
≥2000  13  −0.81 (−1.58, −0.03)  0.042 *  95.4  0.000 
Intervention duration (w) 
≤8  10  −0.69 (−1.29, −0.08)  0.025 *  90.4  0.000 
>8  19  −0.77 (−1.25, −0.29)  0.002 *  95.3  0.000 
HOMA.IR 
Total  19  −0.58 (−1.13, −0.35)  0.038  95.6  0.000 
Intervention dosage (mg/d) 
≤1000  3  0.32 (−0.96, 0.32)  0.324  77.5  0.012 
1000–2000  8  −0.93 (−1.71, −0.16)  0.019 *  95.6  0.000 
≥2000  8  −0.33 (−1.40, 0.74)  0.546  96.6  0.000 
Intervention duration (w) 
≤8  5  0.16 (−1.28, 1.60)  0.828  97.6  0.000 















































































Variable  Group  No. of Comparisons  SMD (95% CI)  p‐Value  I2 (%)  p‐Heterogeneity 
TG 
Total  26  −0.27 (−0.37, −0.18)  0.038  0.0  0.958 
Intervention dosage (mg/d) 
≤1000  7  −0.23 (−0.43, 0.03)  0.023 *  0.0  0.851 
1000–2000  10  −0.32 (−0.47, −0.17)  0.000 *  0.0  0.621 
≥2000  9  −0.24 (−0.42, −0.07)  0.006 *  0.0  0.958 
Intervention duration (w) 
≤8  13  −0.23 (−0.37, −0.08)  0.002 *  0.0  0.909 
>8  13  −0.23 (−0.45, −0.18)  0.000 *  0.0  0.904 
CHOL 
Total  30  −0.60 (−0.88, −0.32)  0.038  90.8  0.000 
Intervention dosage (mg/d) 
≤1000  7  −0.62 (−1.16, −0.08)  0.024 *  85.3  0.000 
1000–2000  13  −0.66 (−1.14, −0.18)  0.007 *  94.2  0.000 
≥2000  10  −0.49 (−0.95, −0.03)  0.037 *  86.0  0.000 




≤8  13  −0.50 (−0.93, −0.07)  0.024 *  88.1  0.000 
>8  17  −0.67 (−1.05, −0.29)  0.001 *  92.3  0.000 
LDL 
Total  28  −0.54 (−0.85, −0.23)  0.047  91.8  0.000 
Intervention dosage (mg/d) 
≤1000  6  −0.31 (−0.65, 0.03)  0.073  58.2  0.035 
1000–2000  12  −0.51 (−1.01, −0.02)  0.042 *  93.9  0.000 
≥2000  10  −0.72 (−1.38, −0.07)  0.029 *  93.1  0.000 
Intervention duration (w) 
≤8  12  −0.43 (−0.98, 0.13)  0.132  91.8  0.000 
>8  16  −0.62 (−1.01, −0.23)  0.002 *  92.2  0.000 
HDL 
Total  29  0.60 (0.23, 0.96)  0.001  94.0  0.000 
Intervention dosage (mg/d) 
≤1000  7  0.27 (−0.01, 0.55)  0.063  48.8  0.069 
1000–2000  13  0.63 (0.04, 1.22)  0.036 *  96.0  0.000 
≥2000  9  0.81 (0.14, 1.49)  0.001 *  91.1  0.000 
Intervention duration (w) 
≤8  12  0.52 (0.03, 1.01)  0.036 *  88.9  0.000 








































































homeostasis  through  regulating  inflammation  [48,49].  In  addition,  studies  in  animal 























































time  required  to  fully  incorporate  fatty acids  into membrane phospholipids and affect 
dysregulated homeostatic mechanisms.   























































































































































































































in newly diagnosed non‐obese type 2 diabetes: A randomized controlled trial. J. Clin. Biochem. Nutr. 2019,     66, 146–151. 
30. Chauhan, S.; Kodali, H.; Noor, J.; Ramteke, K.; Gawai, V. Role of Omega‐3 Fatty Acids on Lipid Profile in Diabetic Dyslipidae‐





acid  and  vitamin  E  in  type  2  diabetes mellitus.  Ann. Med. Health  Sci.  Res.  2013,  3,  442–446,  https://doi.org/10.4103/2141‐
9248.117954. 




















































49. Kalupahana, N.S.; Claycombe, K.; Newman,  S.;  Stewart, T.;  Siriwardhana, N.; Matthan, N.; Lichtenstein, A.H.; Moustaid‐
Moussa, N. Eicosapentaenoic Acid Prevents and Reverses Insulin Resistance in High‐Fat Diet‐Induced Obese Mice via Modu‐
lation of Adipose Tissue Inflammation. J. Nutr. 2010, 140, 1915–1922, https://doi.org/10.3945/jn.110.125732. 



















56. Farmer,  A.;  Montori,  V.;  Dinneen,  S.;  Clar,  C.  Fish  oil  in  people  with  type  2  diabetes  mellitus.  2001,  3. 
https://doi.org/10.1002/14651858.cd003205. 
57. Hartweg, J.; Farmer, A.J.; Perera, R.; Holman, R.R.; Neil, H.A.W. Meta‐analysis of the effects of n‐3 polyunsaturated fatty acids 





















antiinflammatory  properties,  and  receptor  for  the  omega‐3  lipid mediator  resolvin  E1.  J.  Exp. Med.  2005,  201,  713–722, 
https://doi.org/10.1084/jem.20042031. 
68. Rangel‐Huerta, O.D.; Aguilera, C.M.; Mesa, M.D.; Gil, A. Omega‐3 long‐chain polyunsaturated fatty acids supplementation on 
inflammatory  biomakers: A  systematic  review  of  randomised  clinical  trials.  Br.  J. Nutr.  2012,  107  (Suppl.  2),  S159–S170, 
https://doi.org/10.1017/s0007114512001559. 
69. Li, K.; Huang, T.; Zheng, J.; Wu, K.; Li, D. Effect of Marine‐Derived n‐3 Polyunsaturated Fatty Acids on C‐Reactive Protein, 
































80. ERA‐JUMP Study Group; Choo,  J.; Ueshima, H.; Curb,  J.D.; Shin, C.; Evans, R.W.; El‐Saed, A.; Kadowaki, T.; Okamura, T.; 
Nakata, K.; et al. Serum n−6 fatty acids and lipoprotein subclasses in middle‐aged men: The population‐based cross‐sectional 
ERA‐JUMP Study. Am. J. Clin. Nutr. 2010, 91, 1195–1203, https://doi.org/10.3945/ajcn.2009.28500. 
81. Wu, J.H.Y.; Marklund, M.; Imamura, F.; Tintle, N.; Korat, A.V.A.; de Goede, J.; Zhou, X.; Yang, W.‐S.; Otto, M.C.D.O.; Kröger, 
J.; et al. Omega‐6 fatty acid biomarkers and incident type 2 diabetes: Pooled analysis of individual‐level data for 39 740 adults 
from 20 prospective cohort studies. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017, 5, 965–974, https://doi.org/10.1016/s2213‐8587(17)30307‐8. 
82. Harbige, L.S. Fatty acids, the immune response, and autoimmunity: A question of n− 6 essentiality and the balance between n‐
6 and n‐3. Lipids 2003, 38, 323–341. 
83. Khalili, L.; Alipour, B.; Jafarabadi, M.A.; Hassanalilou, T.; Abbasi, M.M.; Faraji, I. Probiotic assisted weight management as a 
main factor for glycemic control in patients with type 2 diabetes: A randomized controlled trial. Diabetol. Metab. Syndr. 2019, 11, 
5, https://doi.org/10.1186/s13098‐019‐0400‐7. 
 
